


































pair  lymphatic  function,  leading  to pathological  tissue change  [2]. There are  two main 
sequelae, hydrocoele (scrotal swelling; affecting approximately 25 million men), and lym‐
phoedema  (skin/tissue  thickening;  affecting  approximately  15 million  people).  These 
chronic disabling and disfiguring conditions can be exacerbated by secondary bacterial 
infections,  causing  acute  inflammation  or  acute  dermatolymphangioadenitis  (ADLA) 
[3,4]. These conditions have a significant impact on the physical, social, mental and eco‐
nomic well‐being of affected people and  the  family members who care  for  them  [4–6]. 



































and  integrate services  into primary health care as part of universal health coverage.  In 
order to achieve this, we need effective and inexpensive tools for researchers to provide 
the  evidence  for  recommended practices. Such  tools must  also be  accessible  to health 
workers so they can monitor progress among existing cases, and detect new subclinical 
cases for preventive intervention [7–10]. 
























































not  later  than 14.00  to avoid variation  in  fluid accumulation  that  typically presents  to‐





























































































































































































































































































Toes  0.26  0.02–0.50  0.033 * 
Close toes  0.37  0.14–0.59  0.001 * 
Ankle  0.23  0.07–0.40  0.005 * 
Close ankle  0.20  0.03–0.36  0.022 * 
Calf  0.17  −0.07–0.42  0.17 
Heel  0.14  −0.06–0.34  0.159 
Back knee  0.13  −0.03–0.29  0.119 
Shin  0.01  −0.21–0.23  0.916 
Moderate (Stage 2) 
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Toes  0.30  0.07–0.54  0.012 * 
Close toes  0.37  0.13–0.62  0.003 * 
Ankle  0.24  −0.01–0.49  0.058 
Close ankle  0.33  0.12–0.53  0.002 * 
Calf  0.31  0.06–0.57  0.016 * 
Heel  0.32  0.11–0.52  0.002 * 
Back knee  0.29  0.13–0.44  <0.0001 * 
Shin  0.13  −0.13–0.40  0.327 
Severe (Stage 3) 
Toes  1.11  0.76–1.46  <0.0001 * 
Close toes  1.27  0.92–1.61  <0.0001 * 
Ankle  1.14  0.89–1.39  <0.0001 * 
Close ankle  1.17  1.01–1.33  <0.0001 * 
Calf  0.71  0.49–0.93  <0.0001 * 
Heel  0.97  0.64–1.31  <0.0001 * 
Back knee  0.63  0.43–0.84  <0.0001 * 







Toes  0.04  −0.20–0.29  0.735 
Close toes  0.01  −0.22–0.24  0.94 
Ankle  0.01  −0.25–0.26  0.971 
Close ankle  0.13  −0.15–0.41  0.357 
Calf  0.14  −0.04–0.33  0.135 
Heel  0.18  0.004–0.35  0.045 * 
Back knee  0.16  0.005–0.31  0.043 * 
Shin  0.12  −0.12–0.37  0.329 
Severe (Stage 3) 
Toes  0.85  0.54–1.16  <0.0001 * 
Close toes  0.90  0.63–1.17  <0.0001 * 
Ankle  0.90  0.64–1.16  <0.0001 * 
Close ankle  0.97  0.72–1.23  <0.0001 * 
Calf  0.54  0.32–0.76  <0.0001 * 
Heel  0.83  0.54–1.13  <0.0001 * 
Back knee  0.50  0.31–0.70  <0.0001 * 






Toes  0.81  0.52–1.09  <0.0001 
Close toes  0.89  0.59–1.20  <0.0001 
Ankle  0.90  0.61–1.18  <0.0001 
Close ankle  0.84  0.57–1.12  <0.0001 
Calf  0.40  0.13–0.67  0.004 
Heel  0.66  0.34–0.97  <0.0001 
Back knee  0.35  0.12–0.58  0.003 














34.1–35.0 °C) and on  legs affected by severe  lymphoedema  (Stage 3),  (no ADLA range 
34.0–35.3 °C, previous ADLA range 35.1–35.9 °C). See Table S2 for all temperature data by 
ADLA status and lymphoedema stage. 






ADLA  Coefficient  95% CI  p‐Value 
Toes  0.56  0.06–1.06  0.028 * 
Close toes  0.68  0.21–1.15  0.005 * 
Ankle  0.54  0.10–0.97  0.015 * 
Close ankle  0.58  0.17–0.99  0.006 * 
Calf  0.53  0.32–0.74  <0.0001 * 
Heel  0.82  0.36–1.28  <0.0001 * 
Back knee  0.31  0.07–0.54  0.012 * 































































monly  affected  by  bacterial  and  fungal  infections  through  breaks  in  the  skin  such  as 



















lymphoedema suggest  that  these sites may be similarly affected due  to  the underlying 
lymphatic pathway and that a single site at the posterior knee may be sufficient to assess 
progression between moderate and severe stages. 
When  tissue compressibility measures are considered,  they suggest  that  legs with 
higher temperature have undergone more pathological changes than unaffected or mild 
stage  legs. However, unlike the Indurometer, thermal  images in this study presented a 
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